Relationship between lumbar lordosis and asymmetry of facet joints by 김원옥 et al.
대한마취과학회지 2007; 53: 630～4 □임상연구□Korean J Anesthesiol Vol. 53, No. 5, November, 2007
630
논문접수일：2007년 3월 2일
책임저자：윤덕미, 서울시 서대문구 신촌동 134
연세대학교 의과대학 마취통증의학교실, 우편번호: 120-752
Tel: 02-2228-2404, Fax: 02-312-7185
E-mail: dmyoon@yumc.yonsei.ac.kr
석사학위 논문임.
요추 전만의 정도와 척추 후관절의 비대칭성과의 관련
1가톨릭대학교 의과대학 마취통증의학교실, 2연세대학교 의과대학 마취통증의학교실 및 3마취통증의학연구소
조선희1ㆍ심재광2,3ㆍ박현민2ㆍ윤덕미2,3ㆍ김원옥2,3ㆍ윤경봉2,3
Relationship between Lumbar Lordosis and Asymmetry of Facet Joints 
Seon Hee Cho, M.D1, Jae Kwang Shim, M.D.2,3, Hyeon Min Park, M.D.2, Duck Mi Yoon, M.D.2,3, Won Oak Kim, M.D.2,3, and Kyung 
Bong Yoon, M.D.2,3
1Department of Anesthesiology and Pain Medicine, College of Medicine, The Catholic University of Korea, 2Department of Anes-
thesiology and Pain Medicine and 3Anesthesia and Pain Research Institute, Yonsei University College of Medicine, Seoul, Korea
  Background:  Facet joint is an important structure not only contributing to the stability of the lumbar motion segments but 
also causing low back pain. Hypothetically, the more lumbar lordosis decreases, the more corresponding facet joints orient axially 
and asymmetrically.  Furthermore, the increased incidence of common diseases possessed of low back pain and radiologic findings 
such as wedging of vertebral body and spondylolisthesis were reported in the patients with asymmetric orientation of the facet 
joints and loss of lumbar lordosis at the same time.  The purpose of our study is to define the relationship of asymmetry of 
the facet joints and loss of lumbar lordosis.
  Methods:  The asymmetry and average angle of facet joints with respect to sagittal plane were measured on the magnetic 
resonance images.  The lumbar lordosis was measured on the lateral X-ray. The relevance of lumbar lordosis and facet orientation 
was analyzed through linear regression. 
  Results:  There were no significant relationships between lumbar lordosis and asymmetrical orientation of facet joint. 
  Conclusions:  The loss of lumbar lordosis did not suggest asymmetrical and axial orientation of facet joints.  Further investigation 
into pathology and consideration into individual differences of range of motion, body mass index, age, sex might be needed.  
(Korean J Anesthesiol 2007; 53: 630～4)
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서      론
  척추 후관절은 요통의 주요 원인 중 하나로, 통증을 유발
하는 기전은 확실히 밝혀져 있지 않지만,1,2) 관절 자체와, 
이에 분포하는 신경에서 유래되는 방산통이라고 생각되고 
있다.1,3,4) 해당 분절에 분포하는 척수등쪽신경의 내측지나 
척추 후관절에 국소마취제를 주사하여 통증이 감소되면 척
추 후관절에서 통증을 일으킨다고 추정 진단하며,3) 최근 영
상 검사 소견 중 척추 후관절 각도의 비대칭 및 평균각의 
증가와 요통 및 요통을 일으키는 주요 질환이 유의하게 연
관되어 있다는 연구 결과들이 보고되고 있다.5-7) 
  척추 후관절은 척추체와 운동분절을 이루어 척추 운동의 
안정성을 부여하고, 부하를 받는 주요 구조물로, 추간판에 
평행으로 가해지는 전단력의 대부분과, 추간판에 수직으로 
가해지는 압박력의 일부를 받게 된다.1,4) 따라서, 이론적으
로는 요추 전만 및 만곡 정도에 따른 비대칭적이거나 과도
한 부하로 인해 척추 후관절각의 평균 및 좌우 편차가 커
질 수 있으며, 반대로 척추 후관절이 정중면을 향하게 된다
면, 요추 전만 소실 정도가 커질 수 있어1,8,9) 만성 요통 환
자에서 요추 전만 소실 정도가 커질수록 척추 후관절의 정
중화와 비대칭 정도도 커질 것이라는 가설을 세워볼 수 있
다. 그리고, 척추 후관절 각도의 정중화 및 비대칭 정도가 
높은 환자군과 요추 전만 소실 정도가 높은 환자군 각각에
서 추간판 공간 협착, 추체의 쐐기모양 변화, 척추체 전방 
전위 등의 동일한 병적 방사선 소견들을 보임과,9,10) 척추 
만곡 정도가 커질수록 척추 후관절의 비대칭성이 커짐은 
여러 연구에서 보고되어8,10) 위의 가설을 간접적으로 뒷받침
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Fig. 1. The measurement of total lumbar lordosis. Line A shows 
the superior endplate of L2 and line B shows the superior 
endplate of Sacrum. The angle L between line A and B was 
defined as total lumbar lordosis.
Fig. 2. The measurement of the average and asymmetry of the 
facet angle. Two points were identified to define the anteromedial 
and posterolateral margin of each facet joint (1,2/3,4). The angles 
were measured with respect to a coronal reference plane on the 
posterior wall of the vertebral body(αR, αL). The average of the 
facet angle was defined as the mean value of the sum of αR and 
αL. The asymmetry of the facet angle was defined as the dif-
ference between αR and αL.
하고 있다. 
  이전의 연구들에서 퇴행성 척추 전방 전위증과 척추 후
관절의 비대칭성 및 방향, 요추 전만 정도와 퇴행성 척추 
전방 전위증 등의 주요 질환 발생 정도의 상관 관계, 요통
과 요추 전만 정도와의 상관관계 등은 연구된 바 있다.2,11) 
그러나, 척추 후관절 각도의 비대칭성 및 방향과 요추 전만 
소실 정도의 상관관계는 보고된 바가 거의 없다. 척추 후관
절 각도의 평균각 및 비대칭 정도의 변화가 요추 전만 소
실과 유의한 상관관계를 가진다면, 단순 방사선 영상에서 
쉽게 얻을 수 있는 요추 전만 정도를 통해 컴퓨터 단층 촬
영, 자기 공명 영상 등의 고비용의 검사를 시행하지 않고도 
척추 후관절과, 관련된 질환들에 대한 간접적인 단서를 얻
을 수 있을 것이다. 이에 저자는 요추 전만 소실 정도에 따
라 척추 후관절의 평균각 및 비대칭 정도가 변화하는지 알
아보고자 한다.
대상 및 방법 
  본 연구는 3개월 이상의 요통을 주소로 2004년부터 2006
년까지 통증클리닉 외래에 내원한 50명의 환자를 대상으로 
하였다. 75세 이상의 고령 환자와 신체 질량지수 35 이상인 
환자, 선천성 근골격계 질환, 요추 골절, 요추 수술의 과거
력이 있는 환자, 심각한 전신 질환 또는 중추신경계 이상으
로 인하여 일상생활수행이 어려운 경우, 요추, 흉추, 골반, 
인접 기관에 종양이 발견된 환자는 연구 대상에서 제외하
였다. 
  대상 환자는 외부의 도움없이 무릎을 곧게 펴고, 정면을 
바라보고 선 자세에서 요추부 측면 단순 방사선 영상을 촬
영하였다. 이 측면 단순 방사선 영상에서 제 1,2 요추 추간
판 공간 하방 경계의 가상의 선과, 제 5 요추-제 1 천추 추
간판 공간의 하방 경계를 따른 가상의 선이 이루는 각도를 
구하여 이것을 전체 요추 전만 정도라 정의하였다(Fig. 1). 
그리고, 탄성이 없는 촬영대 위에 똑바로 누운 자세에서 요
추부 자기 공명 영상을 촬영하였다. 제 2,3 요추, 제 3,4 요
추, 제 4,5 요추, 제 5 요추-제 1 천추 간격 각각의 상위 척
추의 하부 종판에서 얻어진 축상 영상에서, 척추 후관절의 
가장 내측 전방의 점과, 외측 후방의 점을 연결하는 가상의 
선과, 추체의 후벽을 따른 가상이 선이 이루는 각를 얻어 
각각 좌측, 우측의 척추 후관절 각도라 정의하였다(Fig. 2). 
각 분절에서의 우측과 좌측의 척추 후관절 각도의 평균값
을 각 분절의 평균 후관절 각도라 정의하였고, 척추 후관절
의 비대칭 정도는 우측과 좌측의 각도의 차이로 정의하였
다. 전체 요추 전만 정도, 각 분절에서의 평균 후관절 각도, 
척추 후관절의 비대칭 정도의 상관관계는 선형회귀분석을 
통하여 알아보았으며, P value가 0.05 이하인 경우에만 통계
적으로 유의하다고 하였다. 
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Table 1. The Characteristics of Patients 
Age (yr)   56 ± 12
Height (cm) 163.3 ± 8.8 
Weight(kg)   64.5 ± 11.9
Number of patients (Sex : M/F)  50 (19 / 31) 
Values are mean ± SD. 
Table 2. The Relationship between Average Facet Angle and Total 
Lumbar Lordosis 
Mean SD T p
L2-3 52.91 8.35 −1.20 0.235
L3-4 49.28 7.62 0.65 0.52
L4-5 44.38 11.03 −0.49 0.627
L5-S1 44.93 9.85 0.39 0.969
SD: standard deviation, T: the slope of regression line, p: P value, 
L2-3, L3-4, L4-5, L5-S1: at the level of lumbar L2-3, L3-4, L4-5, 
L5-S1.
Table 3. The Relationship between asymmetry of Facet Angle and 
Total Lumbar Lordosis
Mean SD T p
L2-3 4.94 5.19 0.058 0.954
L3-4 8.19 5.86 0.45 0.964
L4-5 3.03 2.42 −0.125 0.901
L5-S1 7.56 6.49 0.376 0.708
SD: standard deviation, T: the slope of regression line, p: P value, 
L2-3, L3-4, L4-5, L5-S1: at the level of lumbar L2-3, L3-4, L 
4-5, L5-S1.
Fig. 3. The relationship between average facet angle and total 
lordosis at the level of lumbar 4-5 level. There were no clinical 
relevance between average facet angle of lumbar 4-5 level (aver-
age L4-5) and total lumbar lordosis.
Fig. 4. The relationship between asymmetry of facet angle and 
total lumbar lordosis at the level of lumbar 4-5 level. There were 
no clinical relevance between asymmetry of facet angle of lumbar 
4-5 level (asymmetry L4-5) and total lumbar lordosis.
결      과 
  50명의 환자를 대상으로 하였으며, 성별 구성과 나이, 체
중, 키는 Table 1과 같다. 이들의 통증 정도는 시각 통증 등
급으로 평균 6.5/10로 중증도 이상의 통증을 보였으며, 평균 
통증 이환 기간은 3년으로 나타났다. 
  평균 후관절 각도는 Table 2와 같은 결과를 보였으며, 척
추 후관절의 비대칭 정도는 Table 3와 같은 결과를 나타내
었다. 평균 전체 요추 전만 정도는 37.6o ± 9.56o이었다. 50
명의 환자 중 제 2,3 요추의 좌측 43예와 우측 42예에서, 
제 3,4 요추의 좌측 36예와 우측 40예에서 45o 이상의 후관
절 각도를 보였으며, 제 4,5 요추의 좌측 29예와 우측 25예
에서, 제 5 요추-제 1 천추의 좌측 36예와 우측 35예에서 
45o 이하의 후관절 각도를 보였다. 편측의 후관절 각도가 
45o 미만일 때 반대편 후관절 각도가 45o 이상인 경우는 제 
2,3 요추에서 2예, 제 3,4 요추에서 3예, 제 4,5 요추에서 3
예, 제 5 요추-제 1 천추에서 5예로 나타났다. 
  평균 후관절 각도와 전체 요추 전만 정도를 선형 회귀 
분석에 의해 분석하였을 때, 유의한 상관관계를 갖지 않았
다(P ＞ 0.05)(Table 2). 그리고, 제2, 3요추, 제4, 5요추에서 
음의 상관 관계를 보여(t = −1.20, −0.49) 반비례하는 경향
을 보였으나 통계적으로는 유의하지 않았다(P ＞ 0.05). 전
체 요추 전만 정도와 평균 후관절각과의 관계를 도식화하
였을 때, 제2, 3요추, 제3, 4요추, 제4, 5요추, 제5요추-제1 
천추 간격에서 인과 관계가 있는 유의한 회귀선을 도출하
지 못하였으며, Fig. 3에서와 같이 자유롭게 흩어져 있었다. 
  후관절각의 비대칭 정도와 전체 요추 전만 정도를 선형 
회귀 분석에 의해 분석하여, 유의한 상관관계를 갖지 않았
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다(P ＞ 0.05)(Table 3). 제4, 5요추에서 음의 상관 관계를 보
여, 반비례하는 경향을 보였으나(t = −0.125) 통계적으로는 
유의하지 않았다. 전체 요추 전만 정도와 후관절각의 비대
칭정도와의 관계를 도식화하였을 때, 제2, 3요추, 제3, 4요
추, 제4, 5요추, 제5요추-제1천추에서 인과 관계가 있는 유
의한 회귀선을 도출하지 못하였다(Fig. 4).
고      찰
  만성 요통을 호소하는 환자들에서 통증의 원인을 명확하
게 규명하기는 쉽지 않으나, 추간판, 천장골 관절, 척추 후
관절의 세 구조는 요통을 유발하는 가장 흔한 원인으로 꼽
히고 있다.2) 이 중 척추 후관절에 의한 통증은 이전에는 추
간판에서 유래하는 통증의 일부분으로 여겨지기도 하였다. 
그러나, 현재는 후관절 자체가 통증을 일으키는 직접적인 
구조물임이 규명되어 있으며, 15󰠏40%의 만성요통이 후관절
에 의한 것이라는 보고도 있다.4) 요추에서 후관절은 척추의 
각 운동분절에 가해지는 과도한 전단력으로부터 추간판을 
보호하고, 관절면의 방향에 의해 각 척추 분절의 운동 방향
을 유도하는 역할을 한다. 척추의 각 운동 분절은 아래 위
의 척추체와, 척추 사이를 연결하는 추간판, 두개의 후관절
이 기능적인 단위를 이루어 상호 긴밀한 연관관계를 갖는
다.1-3)
  척추 후관절에서 유발되는 요통은 65세 이상의 나이가 
많은 연령층에서 호발하고 과신전시 심해지고, 전굴곡시 경
감되는 특징적인 통증 양상을 가진다. 그러나, 임상 양상이 
모호한 경우가 많으며, 통증 유발 검사와 무관하며, 영상검
사에서 신뢰성 있는 통증 예측 정보를 얻기 어렵다. 척추 
후관절내 주사, 해당하는 척추 후관절에 분포하는 내측지를 
선택적으로 차단하여 통증이 소실되는가로 척추 후관절의 
병리를 임상진단하는 방법이 쓰이고 있으나, 이 역시 논란
의 여지가 있으며1,4) 관절내 국소마취제 투여로 통증 심화, 
일시적 감각소실, 관절내 감염 등 합병증이 발생할 위험이 
있다.4) 최근 척추 후관절의 병리를 규명하기 위한 여러 연
구들이 진행되면서, 척추 후관절의 각도의 변화, 비대칭성
의 의의가 지적되었다.5-7,12) Berlemann 등과5) Dai는6) 각각의 
연구에서 퇴행성 척추 전방 전위증이 있는 환자군에서 하
부 요추에서 척추 후관절의 평균각도 및 비대칭 정도가 증
가한다고 하였고, Karacan 등은7) 추간판 탈출증 환자들에서 
척추 후관절 평균각도, 비대칭 정도의 증가를 보고하였다. 
근래의 전산화 단층 촬영, 자기 공명 영상 등의 영상 진단 
방법의 발전과 보편화로 척추 후관절 각도에 대한 정보를 
보다 쉽게 얻을 수 있게 되었다. 그러나 척추 후관절 각도
의 진단적 가치가 분명하지 않으므로, 척추 후관절 각도 측
정만을 위해 고비용의 검사를 진행할 수 없으며, 요추부의 
단순 방사선 영상만으로는 척추 후관절에 대한 정보를 얻
기 어려운 제한점이 있다. 
  본 연구에서 얻어진 척추 후관절의 평균 각도는 제 2,3 
요추에서 가장 크고, 하부 요추로 갈수록 작아지는 양상을 
보여, 이전의 연구들에서 나타난 경향과 일치하였다. 이규
열 등이13) 한 분절만 추간판 탈출증에 이환된 환자에서, 이
환된 부위를 제외한 인접부위에서 척추 후관절각을 측정하
여 정상 대조군으로 정의한 연구에서의 정상 대조군과 유
사한 각도의 경향을 나타내었다. 그러나 정상 대조군과의 
비교는 본 연구에서는 포함하지 못하였으며, 척추 후관절 
평균각에 대한 선행 연구와 인종, 신장, 연령, 체질량 지수 
등 잠정적 교란 변수들에 대한 연구가 거의 없어 정상 환
자군과의 비교가 어려웠다. 요추에서 양측 척추 후관절의 
각도 차이는 대부분 7도 이하 이지만, 이 각도의 차이가 70
도까지 다양하다고 한다. 5도 또는 7도 이상의 차이를 보이
면, 비대칭성을 가진다고 정의하기도 하며, 각도차의 크기
에 따라 단계를 나누기도 한다.14) 본 연구에서는 제 3,4 요
추, 제 5 요추-제 1 천추에서 비대칭 정도가 증가된 결과를 
보였다. 그리고, 요추 전만의 각도는 37.6o ± 9.56o로 이전 
연구와 비슷한 평균값을 보이기는 하나, 요추 전만의 정도
는 개인간의 신체 비만 지수, 나이, 인종, 성별 등에 따라 
달라질 수 있어 증가나 감소 여부의 비교는 어려웠다. 
  이번 연구에서는 요추 전만 소실 정도와 척추 후관절 각
도의 증가, 요추 전만 소실 정도와 척추 후관절 각도의 비
대칭 정도가 유의하게 연관되지 않는 것으로 나타났다. 비
정상적인 요추 전만이 통증으로 인한 환자의 물리적 기능 
장애를 반영하고, 또한 척추의 부하를 증가시켜서 척추 후
관절각의 변형과 관련되리라는 이론적인 가설은 가능하나, 
유의한 상관관계를 갖지 않는 결과를 보인 것이다. 이러한 
결과의 원인으로 요추 전만 정도와 척추 후관절 각도와 요
통의 병리 기전이 긴밀하게 연관되어 있지 않을 가능성을 
생각해 볼 수 있다. 요추 전만 정도가 임상적 지표로서 뚜
렷한 가치를 가지지 않는다는 연구도 보고되어 있으며,15) 
척추 후관절 각도의 선천적인 개인차, 추간판 탈출증 유발 
여부, 비대칭 정도의 기준 등도 논란의 여지가 있다.16) 그리
고, 척추 운동 범위, 운동량, 생활 양식, 습관 등의 개인차
와 추간판, 인대, 근육 등으로 인한 척추 후관절 부하의 변
화들이 요추 전만 정도와 척추 후관절의 관계에 미치는 영
향을 고려해볼 수 있겠다. Sowa는4) 척추 후관절 통증 감소
의 치료에서 자세 교정, 근육 강화 등은 개인별로 통증이 
감소, 증가하는 자세와 정도를 평가하고 난 후에 시작해야 
한다고 하였다. Heuer 등은17) 요추에서 인대, 척추 후관절, 
추간판의 척추 운동 범위와 요추 전만에 미치는 영향에 대
한 연구를 통해 이들의 긴밀한 관계를 강조하였다. 이러한 
영향 인자를 배제하기에는 이번 연구의 환자군 크기가 작
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았으며, 대상 환자군의 조건을 세분화하고, 대조군과의 비
교를 통해 주변 인자들의 영향을 최소화한 추후 연구가 도
움이 되리라 생각된다. 또한 최근 척추 후관절 영상의 3차
원 재구성과, 관절의 퇴화 정도를 평가하려는 등의 새로운 
시도가 있어, 척추 후관절에서 유발되는 통증의 병리 규명
에 지평을 열어 줄 수 있을 것이라 생각한다. 
  결론적으로 만성 요통 환자에서 제2, 3요추, 제3, 4요추, 
제4, 5요추, 제5요추-제1천추에서 척추 후관절의 평균 각도
와 요추 전만 정도 및 척추 후관절의 비대칭 정도와 요추 
전만 정도는 통계학적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았
으며, 요추 전만 소실 정도의 증가가 척추 후관절의 평균 
각도 증가 혹은 비대칭 정도 증가의 간접적인 근거가 되지 
못하였다. 
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